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Doença arterial periférica não 
revascularizável 
Reabilitação cardiovascular para além do 
enfarte do miocárdio: o que existe de novo? 
Doença Arterial Periférica  
 Sujeitos Normais 
DAP assintomática 
DAP sintomática 
DAP muito sintomática 
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Sobrevivência a longo prazo 
 N Engl J Med. 1992;326:381-386 
Distância percorrida na prova 6 minutos marcha  
Aptidão Funcional 
Am J Respir Crit Care Med 2002;166:111-117   
Vasc Med 2012;17:10-16 
Ann Phys Rehab Med 2011,54(7):443-461 
Distância média  
      382±12m  a  433±11m 
Medida de declínio de desempenho funcional, sensível para prever mortalidade 
J Am Coll Cardiol. 2011,22;57(8):962-970 
Doença Arterial Periférica  
DAP 
Redução da entrega de O2 Claudicação 
Claudicação 
↓ Força e resistência muscular 
↑ Força e resistência muscular 
↑ Limiar de dor 
Melhoria eficiência marcha 
• ↑ Economia marcha 
Melhoria metabolismo muscular 
Alteração eficiência  marcha 
↓ Força e resistência muscular 
Metabolismo muscular alterado 
Exercício físico 
↑ Tempo claudicação 
↑ Actividade física 
• ↑ Qualidade vida 
• ↓ Depressão 
Condição física 
• ↓ Obesidade 
• ↓ Hipertensão 
• ↓ Intolerância Glicose 
• ↓ Dislipidémia 
Condição física 
• ↑ Obesidade 
• ↑ Hipertensão 
• ↑ Intolerância Glicose 
• ↑ Dislipidémia 
Limitação actividade física 
• ↓ Qualidade vida 
• ↑ Depressão 
Ciclo da Incapacidade vs Exercício Físico  
N Engl J Med 2002;347:1941–51 
Tolerância ao exercício  
● Prova de esforço cardiopulmonar 
● Índice Braço-Perna (IBP) 
● Prova 6 minutos de marcha (dor) 
● Tempo até ao inicio da CI (71-422s)/curta distância percorrida (15 - 232m) 
● Tempo máximo de marcha (112-120s)/distância máxima (60-362m) 
 
Função muscular 
● Contracção voluntaria máxima (1-RM) 
 
Estado de Saúde 
● SF-36 /WIQ 
 
 
Avaliação Inicial 
J Cardiopulm Rehabil Prev. 2008 ;28(6):349-357 
Atherosclerosis, 2011,218(1),1-12 
Exercício Físico - DAP 
Classificação da Doença Arterial Periférica 
Fontaine Rutherford 
Estadio Clínico Grau Categoria Clínico 
I 
Assintomática 
 
 
IBP<0,9; pulsos distais diminuídos  
0 0 Assintomática 
IIa 
Claudicação leve intermitente 
> 200 m 
I 1 Claudicação leve 
IIb 
Claudicação moderada-grave 
< 200 m 
I 2 Claudicação moderada 
I 3 Claudicação grave 
III 
Dor isquémica em repouso 
 
Dor em repouso diária 
II 4 Dor isquémica em repouso 
IV 
Ulceração ou gangrena 
 
Necrose tecidular focal; IBP <0,3 
III 5 Menor perda de tecido 
IV 6 Ulceração ou gangrena 
J Vasc Surg 2000;31:S1–296 
 
 
Exercício 
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Meta-análise/21 estudos  
* 
* 
* P < 0,05 
Melhorou 180% distância marcha sem dor 
 
Aumentou 120% distância máxima 
Exercício Físico - DAP 
JAMA 1995;274:975-980 
22 RCT /1200  participante  DAP com CI 
 
       Tempo de marcha máxima aumentou 5 minutos [4,5 - 5,7]  
        Sem alteração IBP 
    255  participante 
 
       Curta distância aumentou  em 82,2 metros [71,7-92,7]  
       Distância máxima aumentou em 113,2 metros [95,0-131,4]  
Exercício Físico - DAP 
Cochrane Database Syst Ver 2008;8(4):CD000990 
 J Vasc Surg 2000;31:662-9 
Curta distância aumentou 122% exercício MS; 93% exercício MI 
Distância máxima aumentou 47% exercício MS ; 50% exercício MI 
 
Exercício Físico - DAP 
Intensidade Inicio  
  40-60% FC VO2max 
Exercício até dor leve-moderada na escala CI (3-4/5) 
Repouso até a dor cessar (1 ponto da escala); 
Reiniciar exercício com intensidade idêntica;  
Repetir repouso/exercício (3-8  min a 3,2 km/h) 
 
Frequência 2-3 sessões semana / 12 semanas 
   Duração Tempo total 35-50 min (incluindo períodos descanso) 
Progressão 
Aumentar inclinação (10’- 2% até 10% ) ao longo do tempo  
Aumentar a velocidade (em 0,3 km/h até 4,6 km/h) 
Exercício Aeróbio - DAP 
Circulation. 2011;123:87-97 
Vasc Med 2009; 14: 313–321; ,  J Vasc Surg 2007;45S:S5-67 
Escala subjectiva de dor de claudicação 
1 = sem dor 
2 = início da dor relacionada com claudicação  
3 = dor leve 
4 = dor moderada 
5 = dor muito intensa 
Vasc Med 2009;14(4):313–321 
Intensidade / restrição 
Ajustar a intensidade ao nível da FC - limiar de Claudicação 
  População? 
  Fármacos? 
 
Clinics 2013;68(7):974-978 
Exercício Aeróbio - DAP 
Exercício de Força Muscular Dinâmica 
Intensidade               50-60 %1-RM (sem apneia e comp. isométrico) 
               12-13 PSE Borg  
Repetições              10 a 15   
Exercícios                        6 - 10  grandes grupos musculares 
Séries                1 a 3 
Volume semanal              2/3 sessões semanais 
Tipo de contracção         dinâmica (concêntrica e excêntrica) 
Intervalo   ≥ 90 segundos 
Amplitude movimento     limitada por sensação dolorosa (sem dor) 
ACSM, 2010 
Circulation 2007;115:2675–2682 
  
● Treinar de forma selectiva alguns grupos musculares 
  
● Realizar 2-4 semanas de treino aeróbio antes de integrar um 
programa estruturado de exercício combinado 
 
 
● Utilizar uma carga de forma a realizar, pelo menos, 1 série de    
10-15 repetições,  para cada grupo muscular 
 
● Progressão - ↑5% carga e ↓ nº rep, com base PSE 11-13 
 
Intensidade – muito descondicionados (sem avaliação 1-RM) 
 
Planeamento - Programa de Treino 
ACSM, 2013 
Circulation 2007;115:2675-2682  
Recomendações para o Exercício de Força 
Selecção dos Exercícios – Grupos musculares 
● Grande peitoral 
● Bicípite braquial 
● Tricípite braquial 
● Deltóide 
● Grande dorsal 
● Psoas Ilíaco 
● Quadricípite  
● Isquiotibiais  
● Gémeos 
● Tibial anterior ACSM, 2010 
Circulation 2007;115:2675–2682 
● Aparelhos de musculação 
● Pesos livres 
● Bandas com resistência  
● Roldanas 
● Bandas elásticas/Tubos 
● Superfícies instáveis  
● Exercícios em cadeia cinética fechada 
Amputados vs Controlo - DAP 
Arch Phys Med Rehabil 2013;94:1714-20 
(TASC II) J Vasc Surg 2007;45S:S5-67 
Intensidade Inicio  
Marcha até  surgir dor leve-moderada na escala de 
claudicação (3-4 / 5 pontos) 
Repouso até 1 na escala de claudicação 
Reiniciar exercício com intensidade idêntica;  
Repetir exercício/repouso (3-8 min a 0,8 - 3,2 km/h) 
 
 
 
 
Frequência 2-3 sessões semana 
Duração Tempo total 20-30 min/sessão  (incluindo períodos descanso) 
Progressão 
Aumentar inclinação (10’- 2% até 10% ) ao longo do tempo  
Aumentar a velocidade (em 0,2 km/h) 
Amputação Trans-tibial - DAP 
Circulation. 2011;123:87-97 
Vasc Med 2009; 14: 313–321; ,  J Vasc Surg 2007;45S:S5-67 
● Exercício aeróbio 
 Marcha em terreno plano 
 Tapete rolante 
● Exercício de Força MD 
 Treino funcional 
 M Superiores – alteres 
 M Inferior – bandas, exercícios em 
CC fechada (superfícies estáveis/ 
instáveis) 
 
 
Amputação Trans-tibial - DAP 
Avaliação Funcional 
*Arch Phys Med Rehabil 2001;82;1478-83 
* p<0,01 
* 
* 
* 
Conclusão 
O exercício físico deve ser o primeiro tratamento a ser 
implementado na claudicação intermitente 
Apresenta benefícios a longo prazo ao nível da capacidade 
funcional e sobrevida  
Mesmo pequenos aumentos na curta distância têm impacto, 
clínico e funcional, em termos de capacidade e economia 
durante a marcha e nas AVD 
TASC II,  J Vasc Surg 2007;45S:S5-67 
Obrigada! 
Ângela Maria Pereira  
